Formulario para Cambios de Direccidon

To: Laborers Health & Welfare Trust For Southern California
Construction Laborers Pension Trust For Southern California
Construction Laborers Vacation Trust For Southern California
P.O. Box 3389
Covina, CA 91722-5389

De: [ Participante Activo [0 Participante Jubilado O Participante Garantizado Separado

Ultimos (4) digitos de su Nimero de Seguro Social:

Imprima a Continuacion:

Apellido del Miembro Nombre de Pila Inicial

Direccidn Vieja:

Ciudad Estado Cddigo Postal

Nueva Direccion:

Ciudad Estado Cadigo Postal
Nuevo Numero de Teléfono: Correo Electrénico:
(incluya el drea) (opcional)
Envien cheques de Pensidn a: O Nueva Direccidn (proveida arriba) o

[ Direccidn Diferente (proveida a continuacién):

Direccién para cheques de Pension:

Ciudad Estado Cddigo Postal
Envien cheques de Vacacidn a: 0 Nueva Direccién (proveida arriba) o
[ Direccidn Diferente (proveida a continuacién):
Direccién para cheques de Vacacion:

Ciudad Estado Cddigo Postal

Fecha de Vigencia para el Cambio de Direccién:

Mes / Dia / Afio

Firma del Miembro: X Fecha:

Mes / Dia / Afio
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